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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2017
Cartan®: 11628709

A/C: FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170485157 ASL-0342068/17

Vitima: FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES
Data Acidente: 02/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/09/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 02/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2017
Cartan®: 11628991

A/C: FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170485157 ASL-0342068/17

Vitima: FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES
Data Acidente: 02/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES
N@ Sinistro: 3170485157

Vitima: FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES
Data do Acidente: 02/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170485157.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12497159
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H® D0 SIMISTRO ( CAMPO FREENEHIDG PELA SEGURADDRA J_

Este formuldrio dave ser preenchide exclusivamente cem dades do beneficijrie da indenizagae do Sequro DPYAT, nunca com dados de tarceires,
aingda que £5%es sejam procuradores, Rerpmenda-se ¢ pregnchimentu em |etra de torma e sem rasuras, para evitar atraso no recetimento da

|n|:IE.'||z L30 NG Danco. M {
E:mm [l [Jbﬂk Sedb e g

Pomtranm DO RG N® 68 ALY EXPEINDO POR S50 e EM 05 sC% ;m E
CRF @@@@@@@ D[Eﬂ' v [T C OO0 00, propssas_ 2o Lon
E REnD& MENSAL DE R§ 0 ] NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIDNA) DO VALOR REFERENTE A INDEHIZACAD ¢ REEMBOLSC DO

SEGLURD DPVAT 0A VI TIMA r o, AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER 005 CONSORCIOS DO SEGURC
DIPYAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM A5 INFQRMACOES ARAIXD PRESTADAS.

{ *¥AClrcutar Sutep r? 4457012, que trara da prevenido & lavagem ae dinheirg ng mercado segoadoen, deserming que bodas 3% seguradaras 536 obrigadas a

~,
tonstitsir cadostie de p0das a5 pessoas envolvidas Mo pagamente da incenizagao Este cagastro deve conteralém dos documentos de identiRcagao pessgal,
infarmagdes acerca da profssae e da falda de menca mensal

Para avitar reprograrnac 3 d& urm pagamenks, lembre-se que ot dotumentos abaixg relacionades nae devem, de forma al .
g 5/.*.

- Conka salanio efou benelicic - ros dutumenios ¢parserem 1ermss Lais como: INSS ou PREVIEMCIA SOCIAL o

- Conta Empresasial - nas documentos aparecem termaos tais come. CMPNau ME, ME [micro empresa) ou LTOA,
Lonla conjuita quanda o benehcidnicivitima ndo For titalar:

+Cama tipo FACIL, atencie para o limite de mavirmencacds financairs mensal;
- Conta t.pe FACIL operacio 023 da CEF (Caxa Econém ca Federal):

Lonta FOUPAMNCA ooerac 3o 013 da CEF aparta e Unidade Lotét cas com limite de movimentagan financeira merfsal

y
R Eé 2.000,00;
- Canta bloqueada, inativa pu em proposta ineste Momento revega-se a aceitaqae de propasta de abertura de confa © iDO

camnprobatéria dos dados bancérios):
+£PF do benefifrio/vitima invdlido ou pendente de regulanizacio ou canzelado (recomendamos a censulka ag site da RECETA FEDERAL o

v receitafazerda.gov hr!, berm como o CPF cadastredo no SISCPVAT Sinistros gue A2 8o mesmo da coma informads para deposilo;
» Contas nag pertenganies i vitima/benahcarios,

2

HfSE[m

IMPORTANTE: Também pig etevem ser apresentadss ©ocumentss que compravem of dadas banddios com imagem digitalizad asscariner colrnde,

escritos 3 M30, por meio de oxtratos bancdrios infarmando a movirmentagao financaira ca centa ou cdpla do verso do cartde rlltiple com infermagac
de cddige de seguranca.

—————— - ——— - -
PaRA CAECHTO EM CONTA CORRENTE (TODDS 05 BANCOS:
MY do BAMIO M® da AGEMCIA {com digire. s axiskird M- da COMIA icoen digitg, se axistir)
. -
rd T,
BaRA CREDITO ERA CONTA POUPARC A& (SOMENTE BANCZS BRADESTL), ITAL:I, BANTD (30 BERASIL E CAIXA ECONOMIC S FEQERALY
B do BANCO ﬁﬁ! N* da AGENCLA [com cigito, se existiny_2P0€ _ N* ga CONTA com digite, se exstin_ <2 3¢ - F
. —_—

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MENCIGMAGA £ DE MINHA TWULARISAGE. UMA YEZ EFETUADD © PAGAMENTO/CREDNTD CA INDENIZACAD.
DHE ACCROC COM AS INFORMALOES BESCRITAS, RECONHESD O RECEBIMENTD £ DOU COMO GUITARG O VALCR OA REFERICA INGEMIZ AL A,

ﬁ}:ﬂ J\/u::é;{ﬂ 0F de MM ge LOFF E;_fgzﬂﬂ A LA ﬂh")m‘ é{m Q}?J&’l

LOCAL E DaTA ASSINATURA DO BENEFICIARID

@ ATENGAQ

-
0 Sequea DPYAT garae i_ndenizal;ag de RELI.5D0,00 em case de morte (valor qQuE 5erd paga 8945 legitiniy’s beneficidiods, vhedecenda 2 legiskagao vigente

08 data do acdente), indenizagic de ayé A313.500,00 am caso de invatider permanente (valor que varia corlGroe a gravid acli das wequelas & de acordo Com 2
tateels de $Equrh prevista ma lei 112452009 & reembole oo até RY 2.700,00 em c2so de despesas medicg-hos pitalanes.

- Fara aZampansar o otessa de andlise oo pedida e indenizagin, soesse weewd watsEguId Ttransitocam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0721204.
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POLICIA C1VIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° A

{2017 - Boa Vista-RR, em
CE1a 2 1.
COMUNICANTE: FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES
|RG: 262,317 EXP.: §SPIRR CPF.: BAB.650.072-34
ENDEREGO: RUA §-22 N°: 1788
BAIRRO: SANTA LUZIA CIDADE: BOA VISTA
SEX0: FEMINING PROFISSAO: DO LAR

NATURALIDADE: CARACARAI ESTADO: RORAIMA

DATA DE NASCIMENTO: D8/06/1984  IDADE: 32 GRAU DE INSTRUGAOD: ENS.MEDIO COMPLETO
ESTADOQ CWIL: SOLTEIRA  TELEFONE: (95) 99120-8948 N*® REG. CNH: NAOD
NOME DO PALALTAMIRO ALVES DE CARVALHO

MOME DA MAE: MARIA ANALIA GOMES CARVALHO

1

Senhor Delegado,h?.renhc comunicar que aproximadamente as 1530 H do dia 02/09/2016, na

RUA- MELC JUNIOR, Bairro: CAMBARA | Municipio: BOA VISTA-RR,aconieceu o sequinte
fato:

A comunicante informa gue conduzia a matocicleta HONDAS BYZ 125 ES PLACA, NAQ-83TD CHASS!:|

SC2IAD420BRA01205 RENAVAM: 00867863138 de propriedade da Sra. ELIANA DE SOUZA CAVALCANTE
pela rua acima citada quands um veiculo de PLACA COR,CHASSI E PROPRIETARID ndo identificado invadiu a
sug preferencial @ ndc tendo como evitar a cotisdo entre o5 veloulos batendo em sua lateral, vindo a cair
juntaments com sua filha SARHA GABRIELY GOMES IPIAPINA que aslava na sua garupa, informa sinda gue
apés ¢ ocorrldn faram socorridas pela EQUIPE DO SAMU @ encaminhadas as PSE-HGR. E o ralata.

nd ]
NATUREZA DA OCORRENCIA: (C4Cigo 14.589) - APDIO SERVICDS DIVERSOS, HBWSEGW
QBESERVAGAD: HEG!ISTRO EXCLUSNG PARA FIR EGLIRC DPY
= . . ! ‘; :
-'f‘f'?f/-’?f!_r‘l £ _'_-"r}(:.{?u ;:ltf{f\“."] (?.’F.‘"-‘t?-;,’? A
Comunicants | 0 - A

"Declard pars os dewvidos fne da deeila gue sou o (3) responsdvel pelas
informagdos ecima apreseniadas & cianle que poderel esponder civil e
cimingimente pela prasente declaracdo que dei ofgem, tanfinme grevisio nos

Ardgos 3M-denunciagzdo caunkaz ¢ 340-comunicagdo 12158 de crime ou de -
coalravencio de Codigo Penal Brasileirs.” I RECEBI DO
"DE ORDEM DO DELEGADO DOCUMENTCS ANEXOS I
RECEBIMENTO E CONFEREMCIA RGECPF »  ROP/PM QU BATIPRF
CHH .

FICHA DO SAMU QU RESGATE
COMPROVANTE DE ENDEREQD
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO INvic

: i :
Eu, ﬂnﬂmfwﬂ &?ﬂl& &‘I_?L.'ﬂ- (rmit

portador da carteira de identidade n® __ 2658 - 1% e inscrito
no CPF/MF sob o nf gl1]glels|olof7]aMa |y fomicitiade na
Rug: 5 2

N° 4188 Boirro.___ Soaxio haaso Cidade

Estado Roroimo . CEPLA 1Y  -430
declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibifitado de apresentar o
laudo do Instituto Médice Legal - IML paro os fins de requerimento de
indenizagio do Sequro DPVAT (Lei n? 6,194/74), uma vez que:
[ } Néio ha estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou
( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo
realiza pericias para fins de prova do Sequro DRVAT; ou
(X} O estabelecimento do 1ML focalizado no Municipio em que resido
realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo
pedido;
Com o objetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do
Seguro DPVAT, para o cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por vefculo gutomotor de via terrestre, solicito que esta
declarac@o permita o prosseguimento a andlise do minha documentagéo
sem a opresentaciio do loudo do Institute Médico Legal-IML, concordando,
desde jd, em me submeter g pericia médica ds custas da Seguradora Lider
OPVAT para o correta avaliocdo da existéncio e aferi¢io do grau da lesdo,
ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 dg Lei n? 6.194/74,
Declaro windo estar ciente de que g auterizagdo para a realizaglo dessa
pericia nédo significa prévia concordéncio com a futura avaliagiio médica
ou renuncia oo direito de impugnd-la, caso discorde do seu conteudo.

Gon Jodi (KR - 0% - dr - mMane ot

7 F LA o]

Assratro do ecurone SABEN] SEGURADCRA S

confarme documento de identificocio
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES

RG: 268317, Dato de emissiio 08/08/2002 Orgdo SSP-RR, CPF n?: 818.650.072-34 venho
pergnte o este instrumenta declarar que ndo possuc comprovante de endereco em meu
neme, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco obaixo descrita seguindp, em
anexq, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

fogradouro -
{Rua/Avenida/Praca) 4g-491 B
Nirmero )
A188
Apto / Complemento
{oma
Bairro }
Cidade
Beo osla |
Estado
Rom'm
CEP |
69513 - 470
Telefone de Contato
(25] 42120 .8948
E-muail ) - .

Por ser verdnde, firmo-me.

O3 200F
if;niisu:f:;ﬂ_ec?imnte, Fortr s A00Y vﬂ Inl?. '_143/”—'-’5 Gopes — .
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i ik Via te PECEm B para & musiang. TU2047 refarerte 3 UG 196891

ELETROBRAS DISTRIBUI© & 0O RORAIMA
AVENIDA CAPIT€0O ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

Eletrobras VISTA
Distribuicdo Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44

"VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

3

IE: 240070223

NE- 131508

MARLON TAVARES DANTAS
AV GEN ATAIDE TEIVE, 2732,

Illlllmfﬂiﬂlllllllllllllll -

RR

LIBERCADE 659302000 BOA VISTA
| cODIGO UNICO | MES | PERIOCDO DE CONSUMO
196991 01/2017 26-DEC-16 a 25-JAN-17
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
1037 10-FEB-17 R$ 645,57
OBSERVAGOES

- A laxa referente a emissda de segunda via de pagamenio nao sera cobrada

- Ligue EDRK: OBOO 70 19 120

T A e R

ﬁ)
Eletrobras

Distribuicdo Roraima

| CODIGO UNICO
| 196991

aLlenticagan mesdnica

ELETROBRAS DISTRIBUI@40O RORAIMA
AVENIDA CAPIT@O ENE GARCEZ, 681, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341,470/0001-44

| TOTAL A PAGAR
| RS 645,57

| MES
01/2017

|E: 240070223

836600000068.455
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, DENILZE CARREA DANTAS

CANH N 04853412311 Orgdo DETRAN/RR expedido em 25/08/2014

CPF ne: 792.657.152-00 venha peronte a este instrumento declorar que ndo

possup comprovante de enderego em meu nome, sendo certa e verdadeiro que resido
no enderepno obaixo descrito sequinda, em anexo, documenio comprobataria em
nome de terceirg.

logradoura AV GENERAL ATAIDE TEIVE T T
{Rug/Avenida/Praca) |
1
Mumera ' 2732-A "
Anto / Complemento Apto -
CAgirre T T T LIBERDADE
- i
Cidade BOA VISTA '
Estado RORAIMA
cep 68.309-000 7
Telefone de Contate (95 92117-5352
i
E-maif o Liderboavista.pendencio@hotmail.cam

SRBEH] SEGURADORA S/A

Por ser.verdade, firmo-me. B1 SET. 75w

acar TR, 1[@422 i g | |
Aﬁ'ﬁi?um do Declarante: _ Diﬁefu%/gr *Q‘M‘l Lgﬂ_..,,ja/} RECE BIDO
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DECLARAGCAD
Circular Susep n® 445/12 - Prevengada & Lavagem de Dinheiro

A Circular SLISEP? n® 44512, que trata da prevengdo a lavagem de dinhgiro no
mercade segurador, determina que lodas as seguradoras s&o cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessvas envolvidas no pagamenio de
indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
idenlificacio pessoal, informagdes acerca da profiss@o e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recysa em fornecer a5 informagdes B documentos requisitados neste
formuldrio ndc impede o pagamentc da indenizagio do Segura DPVAT,
contudo, por determinagdo cda referida Circuiar, esta recusa é passivel de
comunicagio ag COAF?,

T Supsrintenddngla de Seguras Privades - SUSER, dmdo rosporsdwe! peln conlrole @
fiscafizapdo des mercodos Co segurs, previdéncia privado abens, capiltalizagao e ressequrs.

2 Consetho de Condrple de Affvidades Fimanceiras - COAF, drpdo inlegrante s estrulurs oo
Minigldria de Fezenda, lam por finalidads discipfinar, aplicar penas adminizsiralivas, recebar,
examingr @ identificer as ocoméncias suspeilas de alividades iliciles previstas na Lef n°
5.813/498

Peio exposto, eug %.Q;,/%f’ ICVQI' W @MWJ . portador(a) do
RG n® ﬂﬁ@ﬁgi//gfgﬁff , expedido por QE;Z’I&&;J IRE , e
25 1 08 4Ll CPFICNPIne 44X, G5F A52- oo |

na quahdade de procurador(a)intermadiarioa} do bensficiario {a), W

o sinistro de DPYAT da natureza 5;7 Eﬁmg
someihea Sac S W s conforme

determinagio da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as mfurmagc_:-es solicitadas:
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Naciunalidade:w Est. Civil:

Profissae: A8 .

|dentidade: 9365 =4 -2; CPF:% o UT7- BL{
Enderego: - : :‘gi,{ﬂr
QUTORGADO:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA.

Profissdo: EMPRESARIA ldentidade: 3142655 SSPRRCPF: 792.657.152.00
Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2732 BAIRRO: LIBERDADE

Peic Presente Instrumente Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgade acima qualificado, & guem confic poderes especiais para
representar-me perante 2 SEGURADORA LIDER DCS CONSORCIOS DO SEGURG
DPVAT e suas respectivas consorfciadas, a fim de encaminhar ¢ pedido de
indenizacao referente ac Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer docurnentos necessanes junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber infarraghes sobre pericia medica e
solicilar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitides para o fiel e pereita cumprimento deste mandato, afim de requerer a
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